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ABSTRAK 
Salah satu faktor yang dapat menyebabkan obesitas sentral adalah faktor individual yaitu 
konsumsi minuman beralkohol, pengetahuan, status merokok dan stres. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan pengetahuan, status merokok dan gejela stres dengan kejadian 
obesitas sentral pada pegawai pemerintahan di Kabupaten Jeneponto. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah cross sectional. Jumlah sampel yaitu 147 responden. Analisis data dilakukan 
dengan menggunakan analisis Univariat dan Bivariat. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
prevalensi obesitas sentral di kantor bupati kabupaten jeneponto cukup tinggi mencapai 44,2% 
dari 147 responden. Sementara itu untuk hubungan antara variabel diperoleh hasil yaitu tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan kejadian obesitas sentral yakni 
terdapat nilai p = 0,575, begitupun halnya dengan status merokok dan kejadian obesitas sentral 
diperoleh nilai p = 0,396 yang berarti tidak ada hubungan bermakna antara keduanya. Sementara 
itu untuk gejala stres dengan kejadian obesitas sentral diperoleh nilai p = 0,000 yang berarti 
terdapat hubungan yang bermakna antara kedua variabel tersebut. Selain itu dilakukan pula 
tabulasi silang antara gejala stres dengan gangguan makan dan diperoleh nilai p = 0,003 yang 
berarti terdapat hubungan bermakna antara kedua variabel tersebut. Disimpulkan bahwa yang 
mempengaruhi obesitas sentral adalah gejala stres dan gangguan makan. Untuk penelitian 
selanjutnya, sebaiknya melakukan penelitian tentang alkohol yang merupakan salah satu bagian 
dari faktor individual. 
Kata Kunci     : Obesitas sentral, pengetahuan, status merokok dan stres. 
 
ABSTRACT 
One of the factors that can cause central obesity is an individual factor is consumption of 
alcoholic beverages, knowledge, smoking status and stress. This study aims to determine the 
relationship between knowledge, smoking status and gejela stress with central obesity on 
government officials in Jeneponto. This type of research is cross sectional. The number of 
samples is 147 respondents. Results of this study showed that the prevalence of obesity in the 
central district office Jeneponto high enough to reach 44.2%. Meanwhile, for the relationship 
between variables obtained results that there is no significant relationship between knowledge of 
the incidence of central obesity with a value of p = 0.575, as do the smoking status and the 
incidence of central obesity obtained P value = 0.396, which means there is no significant 
relationship between status smoking with central obesity. Meanwhile, for symptoms of stress with 
the occurrence of central obesity obtained P value = 0.000, which means there is a significant 
relationship but it was also a cross tabulation between eating disorder symptoms stre obtained 
with P value = 0.003, which means there is a relationship, we conclude that the influence of 
central obesity is a disorder eating and stress symptoms, further research should be conducted to 
study the alcohol with central obesity, which is part of the individual factors 
Keywords: Central obesity, knowledge, smooking status and stress. 
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PENDAHULUAN 
Perkembangan industrialisasi dan teknologi yang terjadi secara global berdampak pada 
perubahan gaya hidup dan aktivitas fisik penduduk di berbagai negara berkembang dan maju. 
Transisi epidemiologi membawa fenomena baru New World Syndrome, yang ditandai oleh 
peningkatan yang sangat pesat berbagai penyakit degeneratif dan penyakit non infeksi. 
Modernisasi dan kemajuan standar pelayanan kehidupan berdampak pada berbagai 
konsekuensi negatif yang secara langsung dan tidak langsung mengarahkan pada 
penyimpangan pola makan dan aktivitas fisik yang berperan penting pada kemunculan 
obesitas (Gustafsson F, 2005). 
Dampak dan efek lanjut dari obesitas sentral ternyata jauh lebih buruk daripada 
obesitas secara umum (Pujiati, 2010). Obesitas sentral lebih berhubungan dengan risiko 
kesehatan dibandingkan dengan obesitas umum (Shen et al, 2006). Peningkatan prevalensi 
obesitas sentral berdampak pada munculnya berbagai penyakit degeneratif seperti 
aterosklerosis (Lee CD, 2007). Sementara itu penelitian lain yang dilakukan di daerah 
perkotaan China bagian utara, menemukan bahwa prevalensi penyakit jantung koroner, 
hipertensi dan diabetes type 2 relatif lebih tinggi pada penderita obesitas abdominal (Wang et 
al, 2012). Penderita obesitas sentral berisiko lebih besar (50%) untuk menderita berbagai 
penyakit kanker (Jeffrey et al, 2009). Obesitas cenderung meningkat pada populasi dewasa 
sekitar 80-90% kasus obesitas diperkirakan ditemukan pada rentang usia dewasa (David, 
2000). Berbagai penelitian menunjukkan golongan umur 20 sampai 64 tahun berisiko terkena 
obesitas yang disebabkan karena perubahan hormonal dan penurunan aktifitas fisik tubuh 
(Brown, 2005). Di Indonesia sendiri kelompok dengan karakterisitik obesitas sentral tertinggi 
berada dalam rentan umur 45 – 54 tahun sebanyak 27,4% (Depkes, 2008).  
Pada penelitian yang dilakukan oleh Wang et al (2012) ditemukan bahwa karyawan 
kantor dan kader memiliki resiko yang tinggi untuk terkena obesitas abdominal dibandingkan 
dengan pekerja lapangan atau buruh. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Arambepola 
(2006) yang menemukan bahwa obesitas abdominal 33% lebih banyak pada laki-laki yang 
memiliki pekerjaan sedentarian  (profesional, manager, tata usaha) dan hanya 6% pada 
mereka yang memiliki pekerjaan aktif yang tinggi (petani, nelayan, tukang kayu) (Arundhana, 
2010). Tingginya prevalensi obesitas sentral disebabkan karena adanya perubahan gaya hidup, 
seperti tingginya konsumsi makanan berlemak (Garaulet et al, 2001), rendahnya konsumsi 
sayuran dan buah (Drapeau et al, 2004), dan rendahnya aktivitas fisik (Besson et al, 2009). 
Selain itu kemajuan teknologi, status sosial ekonomi, sedentary life style juga merupakan 
determinan faktor risiko yang penting (Stacey, 2008).  
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Berdasarkan data - data di atas diperoleh bahwa prevalensi obesitas sentral semakin 
meningkat dari tahun ke tahun. Khususnya di negara berkembang seperti Indonesia dan 
berkontribusi besar terhadap berbagai penyakit degeneratif maupun sindrom metabolik yang 
dapat meningkatkan resiko kematian.  Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan baik di 
Indonesia maupun secara Internasional ditemukan hasil yang tidak konsisten yaitu ada 
penelitian yang menemukan hasil nyata positif dan ada juga yang menemukan nyata negatif. 
Penelitian mengenai obesitas sentral secara internasional sudah cukup banyak dilakukan, akan 
tetapi di Indonesia sendiri masih cukup terbatas, dan kebanyakan dilakukan pada pada 
kalangan ibu – ibu rumah tangga dan di daerah perkotaan. Oleh karena itu peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian mengenai obesitas sentral pada Pegawai Pemerintahan dalam 
hubungannya dengan pengetahuan, status merokok dan stres. Lokasi penelitian yang dipilih 
adalah Kantor Bupati Kabupaten Jeneponto. Dengan pertimbangan bahwa Pegawai yang 
bekerja di kantor Bupati Kabupaten Jeneponto memiliki penghasilan menengah ke atas, lebih 
banyak menghabiskan waktu di depan komputer dan lokasi kantor yang sangat strategis dari 
berbagai rumah makan baik rumah makan tradisional maupun cepat saji.  
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di Kantor Bupati Kabupaten Jeneponto. Penelitian ini 
dilakukan di Kantor Bupati Kabupaten Jeneponto karena prevalensi obesitas sentral di 
Kabupaten Jeneponto cukup  tinggi. Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian 
observasional dengan rancangan cross sectional untuk mengetahui hubungan pengetahuan, 
status merokok dan gejala stress dengan kejadian obesitas sentral. Populasi dalam penelitian 
ini adalah semua pegawai pemerintahan yang bekerja di Kantor Bupati Kabupaten Jeneponto 
berjumlah 488 pegawai. Jumlah sampel penelitian ini adalah 147 responden, dan penarikan 
sampel dilakukan dengan simple random sampling. Data hasil penelitian diperoleh dengan 
mengumpulkan data primer dan data sekunder. Data primer meliputi data hasil yang diperoleh 
melalui kuesioner seperti data karakteristik responden (data sosial ekonomi), kuesioner 
pengetahuan, kuesioner DASS dan EDDS sementara lingkar perut responden diukur dengan 
menggunakan waist ruler. Data sekunder berupa dokumen-dokumen yang berkaitan dengan 
penelitian, data geografis dan demografis di Kantor Bupati Kabupaten Jeneponto di bagian 
sekretariatan. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan data-data yang berskala 
nominal dan ordinal seperti distribusi subjek menurut kelompok umur, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, pekerjaan dan status kawin sehingga menghasilkan distribusi dan persentase dari 
setiap variabel penelitian dalam bentuk tabel distribusi. Untuk analisis bivariat dilakukan 
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untuk mengetahui hubungan variabel dependen dan independen dalam bentuk tabulasi silang 
(crosstab) dengan menggunakan program SPSS dengan uji statistik Chi-square dan terdapat 
hubungan yang bermakna antara variabel independen dengan variabel dependen jika nilai p < 
 (0,05) . 
  
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Responden 
Tabel I menunjukkan bahwa sebagian besar responden tergolong dalam kelompok 
umur 25 - 34 tahun sebesar 57,9%. Persentase tertinggi berdasarkan distribusi jenis kelamin 
adalah jenis kelamin perempuan yaitu 51,7% , sedangkan untuk jenis pekerjaan sebagian 
besar responden bekerja sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS). Untuk tingkat pendidikan 
persentase tertinggi ditemukan pada responden dengan tingkat pendidikan Strata 1 (S1) 
sebesar 55,1%, dan sebagian besar pegawai yang menjadi responden yaitu 66,7% berstatus 
sudah menikah, disamping itu seluruh pegawai yang menjadi sampel dalam penelitian ini 
beragama Islam. 
Analisis Univariat 
Berdasarkan tabel I dapat diketahui bahwa berdasarkan kelompok umur,  pegawai 
pemerintahan yang menderita obesitas sentral sebagian besar berada pada kelompok umur > 
50 tahun sebesar 66,7%. Sedangkan berdasarkan jenis kelamin persentase tertinggi yang 
menderita obesitas sentral adalah  jenis kelamin perempuan sebesar 42%.  Sementara itu 
berdasarkan jenis pekerjaan, pegawai yang bekerja sebagai PNS lebih banyak menderita 
obesitas sentral dibandingkan dengan pegawai honorer yaitu 49,5%. Untuk tingkat pendidikan 
sebagian besar responden yang menderita obesitas sentral berlatar belakang pendidikan strata 
2 (S2) sebesar 76,5%. Serta sebagian besar responden yang sudah menikah menderita obesitas 
sentral sebesar 44,2% maka prevalensi obesitas sentral di Kabupaten Jeneponto cukup besar 
yaitu 44,2% dan angka ini termasuk kedalam prevalensi kategori > 40% atau masalah 
kesehatan masyarakat yang sangat tinggi dan butuh perhatian lebih dari pemerintah pusat dan 
daerah. Menurut Riskesdas 2007, prevalensi obesitas sentral di Provinsi Sulawesi Selatan 
adalah 18,3%. Sulawesi Selatan berada pada urutan ke 11 dari prevalensi Obesitas Sentral di 
Indonesia (18,8%). Kabupaten Jeneponto memiliki prevalensi obesitas sentral sebesar 22,5% 
yang lebih tinggi dari angka nasional dan menempati urutan ketiga di Sulawesi Selatan. Maka 
dengan melihat hasil penelitian di Kantor Bupati Kabupaten Jeneponto dapat dikatakan bahwa 
pegawai pemerintahan yang menjadi responden juga memberikan sumbangsi terhadap 
besarnya prevalensi obesitas sentral dan masalah kesehatan di Sulawesi Selatan. 
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Analisis Bivariat 
Dari hasil uji dengan menggunakan uji Chi-Square untuk variabel pertama diperoleh 
nilai p=0,575 > (α=0,05) maka hipotesis Ho diterima yang berarti tidak ada hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan responden dengan kejadian obesitas sentral. Dimana 
digambarkan pada hasil penelitian ini sebagian besar responden baik yang menderita obesitas 
sentral (42,3%) salah dalam memberikan jawaban pada pertanyaan nomor 3 yaitu sering 
mengkonsumsi minuman dan makanan manis dapat membuat tubuh menjadi lebih langsing. 
Hal ini menunjukkan bahwa responden dengan obesitas sentral mempunyai persepsi yang 
salah mengenai minuman manis. Pada variabel kedua diperoleh nilai p=0,396 > (α=0,05) 
maka hipotesis Ho diterima yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara status 
merokok dengan kejadian obesitas sentral. Dimana digambarkan pada hasil penelitian ini 
sebagian besar responden (42,3%) tergolong dalam kelompok tidak pernah merokok. Variabel 
ketiga dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p=0,000 < (α=0,05) maka 
hipotesis Ho ditolak yang berarti ada hubungan yang signifikan antara gejala stres dengan 
kejadian obesitas sentral. Variabel keempat dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh 
nilai p=0,000 < (α=0,05) maka hipotesis Ho ditolak yang berarti ada hubungan yang 
signifikan antara gangguan makan dengan kejadian obesitas sentral hal tersebut dapat dilihat 
pada tabel 2. 
 
PEMBAHASAN 
Hubungan pengetahuan dengan kejadian obesitas sentral 
Berdasarkan hasil analisis univariat dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh 
hasil yang menunjukan tidak adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan responden 
dengan kejadian obesitas sentral. Maka dapat dikatakan bahwa responden yang memiliki 
pengetahuan yang kurang dan cukup sama - sama memiliki risiko mengalami obesitas sentral. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Arundhana (2010) pada 
264 dosen Universitas Hasanuddin yang menemukan bahwa tidak ada hubungan antara 
pengetahuan dengan kejadian obesitas. Jika dikaitkan dengan teori Blom, maka pengetahuan 
responden mengenai obesitas sentral dalam penelitian ini masih berada pada tingkat pertama 
yaitu tahu (know) yang merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah. Artinya 
responden memiliki kemampuan menjawab soal pengetahuan dengan benar atau dalam skala 
cukup akan tetapi belum sampai pada tahap aplikasi dimana responden tidak menerapkan 
materi yang telah dipelajarinya kedalam kehidupan sehari - hari. Maka meskipun pengetahuan 
merupakan bagian dari kawasan perilaku, tetapi belum menjamin bahwa seseorang dengan 
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pengetahuan yang cukup memiliki perilaku yang sama. Selain itu kejadian obesitas sentral 
bukan hanya dipengaruhi oleh pengetahuan saja, melainkan dipengaruhi oleh beberapa faktor 
lain misalnya faktor lingkungan yang meliputi aktivitas fisik, asupan makanan yang 
berlebihan, konsumsi alkohol, stres, merokok dan faktor keturunan. Hal ini sesuai dengan 
teori yang dikemukakan oleh Agoes & Maria (2003) yang menyatakan bahwa sering kali 
kejadian obesitas disebabkan oleh faktor makanan, genetik, kesehatan, aktivitas fisik, dan 
psikologis (Arundhana, 2010). 
Hubungan status merokok dengan kejadian obesitas sentral 
Berdasarkan hasil analisis univariat dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh 
hasil yang menunjukan tidak adanya hubungan yang signifikan antara status merokok dengan 
kejadian obesitas sentral. Maka dapat dikatakan jika setiap responden memiliki peluang yang 
sama untuk menderita obesitas sentral. Penelitian yang menjelaskan hubungan antara 
merokok dengan kejadian obesitas sentral adalah penelitian yang dilakukan oleh Hillary 
(2005) dimana ditemukan bahwa perokok biasanya lebih kurus (7%) daripada yang bukan 
perokok, tetapi mempunyai distribusi lemak perut yang lebih besar. Waist to hip ratio (WHR) 
pada perokok meningkat dibandingkan dengan orang-orang yang lebih kurus. Hal ini berbeda 
dengan hasil dalam penelitian ini dimana hanya 19 dari 45 responden dengan status perokok 
menderita obesitas sentral . Penelitian lain yang dilakukan oleh Chiolero et al (2008) 
memperlihatkan bahwa di satu sisi, nikotin meningkatkan pengeluaran energi dan 
menurunkan nafsu makan, sedangkan di sisi lain, perokok berat memiliki berat badan lebih 
tinggi daripada perokok ringan atau tidak merokok, jika diimbangi dengan gaya hidup yang 
tidak baik seperti rendahnya aktivitas fisik, dan diet yang buruk (Hilary, 2005). 
Disamping itu, dalam penelitian ini juga diperoleh hasil bahwa 60% responden yang 
berstatus mantan perokok menderita obesitas sentral. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Koh-Banerjee et al (2003) dimana ia menemukan bahwa mantan perokok 
berhubungan dengan peningkatan 1,98 cm lingkar perut . Hal serupa juga ditemukan oleh 
Chiolero et al (2008) yaitu  berat badan mantan perokok lebih besar daripada perokok atau 
bukan perokok. Hal ini disebabkan oleh efek ganda merokok yaitu merokok meningkatkan 
pengeluaran energi dan menurunkan nafsu makan, dan kedua efek tersebut akan hilang pada 
mantan perokok . Sejumlah studi juga menunjukkan bahwa seseorang yang menghentikan 
kebiasaan merokoknya kelihatan meningkat berat badannya (Chiolero et al, 2008). Hal ini 
diduga karena peningkatan asupan energi dan penurunan pengeluaran energi, penurunan 
aktivitas fisik, perubahan oksidasi lemak, dan metabolisme jaringan adiposa (seperti aktivitas 
lipoprotein) (Koh-Banerjee et al, 2003). 
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Hubungan gejala stres dengan kejadian obesitas sentral 
Berdasarkan hasil analisis univariat dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh 
hasil yang menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara gejala stres dengan kejadian 
obesitas sentral. Maka dapat dikatakan jika gejala stres berkontribusi terhadap kejadian 
obesitas sentral. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sugianti 
(2009) yang menemukan bahwa terdapat hubungan nyata positif antara kondisi mental 
emosional dengan kejadian obesitas sentral pada ketiga provinsi yang menjadi lokasi 
penelitiannya (DK Jakarta, Gorontal dan Sulawesi Utara), dalam penelitian tersebut juga 
ditemukan bahwa sampel yang terganggu kondisi mental emosionalnya berpeluang 
mengalami obesitas sentral 1,193 kali lebih besar daripada sampel yang tidak terganggu 
kondisi mental emosionalnya (OR=1.193). Hal ini berarti bahwa makin terganggu kondisi 
mental emosional sampel, semakin meningkat prevalensi obesitas sentralnya. Hubungan ini 
diduga karena seseorang yang mengalami gejala stres cenderung mengkonsumsi makanan 
dalam jumlah yang berlebihan (Kantachuvessiri et al, 2005). Perubahan hormon pada 
seseorang yang mengalami depresi atau stress diduga juga dapat menyebabkan peningkatan 
penumpukan lemak tubuh terutama di daerah perut. Roberts et al (2007) menemukan bahwa 
depresi dapat menyebabkan peningkatan sekresi kortisol. Peningkatan konsentrasi kortisol 
diduga berhubungan dengan penumpukan lemak perut. Pada orang yang obesitas, konsentrasi 
kortisol cenderung lebih tinggi. Hal ini dilakukan oleh tubuh sebagai usaha untuk mengatasi 
stres atau yang dikenal dengan homeostasis. Peningkatan kortisol didalam tubuh 
menyebabkan meningkatnya insulin, leptin dan NPY yang berpengaruh ke sistem reward di 
otak (Asmadi, 2008). Dimana seseorang yang mengalami gejala stres akan mengirimkan 
stimulus ke otak dan kemudian otak akan mengirimkan sinyal ke tubuh untuk meningkatkan 
nafsu makan. Pada akhirnya kombinasi kortisol yang tinggi, dan kalori yang padat 
memberikan kontribusi untuk distribusi lemak visceral (Adam, 2007).  
Berdasarkan hasil analisis univariat dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh 
hasil yang menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara gangguan makan dnegan 
kejadian obesitas sentral. Kejadian obesitas sentral mempunyai kaitan yang erat dengan 
perilaku makan yang salah, baik dalam hal pemilihan jenis makanan maupun dalam hal 
frekuensi makan. Salah satu bentuk perilaku makan yang salah atau kelainan makan pada 
seseorang dan berisiko terhadap kejadian obesitas sentral adalah binge eating disorder (BED). 
Kelainan makan tersebut merupakan respon terhadap ketegangan emosional atau gejala stres 
yang mengakibatkan gangguan makan dengan perilaku makan secara berlebihan atau dengan 
jumlah yang abnormal. 
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Terdapatnya hubungan antara gejala stres dengan gangguan makan, diduga karena 
pada saat stres tubuh akan mengeluarkan hormon kortisol  sebagai bentuk adaptasi tubuh 
terhadap stres. Jadi semakin tinggi tingkat stres semakin banyak pula hormon kortisol yang 
dikeluarkan maka semakin besar pula stimulus yang dikirimkan ke otak. Sinyal balik yang 
dikirimkan otak ke tubuh tergantung dari cara tubuh untuk beradaptasi dengan stres tersebut. 
Pada sebagian besar penderita obesitas, sinyal balik yang dikirimkan oleh otak ke tubuh 
menyebabkan terjadinya peningkatan nafsu makan yang besar sehingga seseorang 
mengkonsumsi makanan dalam jumlah banyak dan tidak dapat mengontrol dirinya sendiri. 
 
KESIMPULAN 
Maka dengan melihat hasil dari penelitian ini maka dapat disimpulkan bahwa pegawai 
pemerintahan di Kabupaten Jeneponto memberikan sumbangsi terhadap besarnya masalah 
obesitas sentral di Provinsi Sulawesi Selatan yang menurut Riskesdas (2007) masih cukup 
tinggi dan masuk kedalam 15 provinsi yang memiliki masalah obesitas sentral dengan 
prevalensi 44,2%. Sementara itu untuk hubungan antara variabel diperoleh hasil yaitu 
pengetahuan dan status merokok tidak berkontribusi terhadap kejadian obesitas sentral dengan 
nilai p = 0,575 dan p = 0,396. Sementara itu gejala stress dengan kejadian obesitas sentral 
serta gejala stress dengan gangguan makan berkontribusi terhadap kejadian obesitas sentral 
dengan nilai p = 0,000 dan  p = 0,003. 
  
SARAN 
Disarankan untuk peneliti selanjutnya agar dapat mengoptimalkan penelitian yaitu 
dengan cara meneliti konsumsi alkohol pada pegawai pemerintahan yang merupakan salah 
satu bagian dari faktor individual. Serta melakukan penelitian longitudinal untuk status 
merokok agar dapat menjelaskan hubungan antara status merokok dengan kejadian obesitas 
sentral. 
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LAMPIRAN 
 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Sampel Berdasarkan Kejadian Obesitas Sentral di 
 Kantor Bupati Kabupaten Jeneponto 
Karakteristik 
                  Obesitas Sentral  
Ya Tidak 
n % 
n % n % 
Umur (Tahun) 
15 - 24 
25 - 34 
35 - 44 
   > 45  
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
Pekerjaan 
PNS 
Honorer 
Pendidikan 
SMA/sederajat 
DII/DIII 
S1 
S2 
Status Perkawinan 
Belum menikah 
Sudah Menikah 
 
2 
32 
20 
11 
 
31 
34 
 
52 
13 
 
 
15 
2 
35 
13 
 
13 
52 
 
18,2 
45,7 
42,6 
57,9 
 
43,7 
44,7 
 
49,5 
31,0 
 
 
34,1 
40,0 
43,2 
76,5 
 
26,5 
44,2 
 
9 
38 
27 
8 
 
40 
42 
 
53 
29 
 
 
29 
3 
46 
4 
 
36 
46 
 
81,8 
54,3 
57,4 
42,1 
 
56,3 
55,3 
 
50,5 
69,0 
 
 
65,9 
60,0 
56,8 
23,5 
 
73,5 
55,8 
 
11 
70 
47 
19 
 
71 
76 
 
105 
42 
 
 
44 
5 
81 
17 
 
49 
98 
 
7,5 
47,6 
32 
12,9 
 
48,3 
51,7 
 
71,4 
28,6 
 
 
30 
3,4 
55,1 
11,5 
 
33,3 
66,7 
Total 325 44,2 410 55,8 735 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Data Primer, 2013 
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Tabel 2. Distribusi Sampel Berdasarkan Variabel Penelitian di Kantor Bupati 
 Kabupaten Jeneponto 
Variable Penelitian Obesitas Sentral 
n (%) 
P 
value Ya Tidak 
Pengetahuan 
Cukup 
Kurang 
21 
44 
47,7% 
42,7% 
23 
59 
52,3% 
57,3% 
44 
103 
29,9 
70,1 
 
0,575 
Status Merokok 
Tidak Pernah 
Perokok 
Mantan Perokok 
 
41 
19 
3 
 
42,3% 
42,2% 
60,0% 
 
56 
26 
2 
 
57,7% 
57,8% 
40,0% 
 
97 
45 
5 
 
66 
30,6 
3,4 
 
 
0,749 
Gejala Stres 
Ada 
Tidak Ada 
49 
16 
67,1% 
21,6% 
24 
58 
32,9% 
71,4% 
73 
74 
49,7
50,3 
0,000 
Gangguan Makan 
Ada 
Tidak Ada 
 
31 
34 
 
93,9% 
23,8% 
 
2 
80 
 
6,1% 
70,2% 
 
33 
114 
 
22,4 
77,6 
 
0,000 
Total 65 44,2% 82 55,8% 147 100  
Sumber: Data Primer, 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
